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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงการจัดการดานยาหลังนําระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation; 
HA) มาปฏิบัติ วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง โดยสงแบบสอบถามไปยังกลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลรัฐบาล
ทุกระดับใน 12 จังหวัด โดยสุมจังหวัดแบบตามสะดวก ระหวาง 15 ธันวาคม 2551 – 30 มกราคม 2552 ผลการศึกษา: จากแบบสอบถาม 
103 ฉบับ ไดรับกลับ 53 ฉบับ (รอยละ 51.46) พบวาระบบงานที่โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 ปฏิบัติไดในระดับมากถึงมากที่สุด 5 
อันดับแรกหลังนํา HA มาปฏิบัติ ไดแก 1) ระบบปองกัน/เฝาระวังการแพยาซ้ํา 2) ระบบเฝาระวังยาหมดอายุ 3) ระบบเฝาระวังยาขาดคลัง 
4) ระบบควบคุมคุณภาพยา และ 5) ระบบจัดการระยะเวลารอรับยา สวนดานการพัฒนาระบบการจัดการดานยาที่เปลี่ยนแปลงในระดับมาก
ถึงมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก 1) เภสัชกรตระหนักถึงความปลอดภัยดานยาเพิ่มข้ึน 2) ผูปวยมีความปลอดภัยดานยาเพิ่มข้ึน 3) พยาบาล
ตระหนักถึงความปลอดภัยดานยาเพิ่มข้ึน 4) เจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรมมีวิธีปฏิบัติเพื่อใหไดคุณภาพการจัดการดานยาเพ่ิมข้ึน และ 5) 
เภสัชกรมีวิธีปฏิบัติเพื่อใหไดคุณภาพการจัดการดานยาเพิ่มข้ึน สําหรับตัวชี้วัดระบบการจัดการดานยาที่โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 
เปลี่ยนแปลงดีข้ึน 5 อันดับแรก ไดแก ตัวชี้วัดเร่ืองจํานวนรายการยาหมดอายุ ณ หอผูปวย จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา
ระดับรุนแรง (E – I) จํานวนรายการยาหมดอายุ ณ งานเภสัชกรรม อัตราความคลาดเคลื่อนในการจายยา และความคลาดเคลื่อนที่เกิดจาก
ยากลุมเส่ียงสูง สําหรับการเปลี่ยนแปลงที่เปนจุดออนของระบบการจัดการดานยา ไดแก 1) ภาระงานที่เพิ่มข้ึนของผูปฏิบัติงานในระบบการ
จัดการดานยา 2) การอบรมเรื่องยา/ความปลอดภัยดานยาของแพทย เจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรม พยาบาล และเภสัชกร 3) วิธีปฏิบัติของ
แพทยเพื่อใหไดคุณภาพของระบบยา 4) การเผยแพรใหผูเกี่ยวของรวมทั้งผูปวยและญาติไดทราบขอมูลดานยา 5) การสื่อสารเชื่อมโยง
กิจกรรมระบบยากับหนวยงานที่เกี่ยวของ 6) การปรับรูปแบบเภสัชภัณฑใหเอื้อตอความปลอดภัยดานยา และ 7) ความตระหนักของแพทย
ในความปลอดภัยดานยา สรุป : ผลการศึกษานี้บงชี้วา HA ทําใหโรงพยาบาลสวนใหญเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ
ของระบบการจัดการดานยาในระดับที่ตางกัน ทั้งที่ดีข้ึนและไมพึงประสงค ซ่ึงสวนที่ไมพึงประสงคน้ี สะทอนจุดออนของระบบพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงควรแกไขเพ่ือใหระบบสมบูรณและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
คําสําคัญ: การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, ระบบการจัดการดานยา, โรงพยาบาลรัฐบาล   
Thai Pharm Health Sci J 2009;4(3):341-351§  
 
บทนํา
§การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือ hospital 
accreditation (HA) เปนกระบวนการกระตุนและสงเสริมให
โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางเปนระบบและ
                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
ตอเนื่อง ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนา
คุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ1 โดย
เปาหมายคือสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพไดพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ดี2  
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ในประเทศไทย  องคกรที่ทําหนาที่ พัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ไดแก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.) หรือ Institue of Hospital Quality 
Improvement and Accreditation (IHQIA)2 ซึ่งไดมอบ
ประกาศนี ย บัตรรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ต้ังแตป 2542 ปจจุบันมีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชนที่ เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลรวมทั้งสิ้น 1,132 แหง ไดรับการรับรองคุณภาพ
255 แหง คิดเปนรอยละ 22.5 ของโรงพยาบาลที่เขารวม





























โรงพยาบาลใน 12 จังหวัด ไดแก สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
ประจวบคีรี ขันธ เพชรบุรี ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม 
สุพรรณบุรี นนทบุรี อางทอง ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา   












(cross–sectional survey) โดยประชากรที่ศึกษา ไดแก 
หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม หรือเภสัชกรผูรับผิดชอบหลัก
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบยาของโรงพยาบาลของรัฐ
ทุกระดับใน 12 จังหวัด ซึ่งไดจากการสุมแบบตามสะดวก 
ไดแก สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี 
ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี นนทบุรี อางทอง 
ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา  
สําหรับเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสอบถามซึ่ง
ประกอบดวย 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 สอบถามขอมูลทั่วไปของ
ผูตอบแบบสอบถาม และโรงพยาบาลที่สังกัด มีลักษณะ
คําถามแบบกําหนดคําตอบให (check list) และใหเติมขอมูล 
จํานวน 6 ขอ ตอนที่ 2 สอบถามวาในการนําระบบคุณภาพมา
ใช ทําใหเกิดการปฏิบัติงานยอย ๆ ตามโครงสรางระบบการ
จัดการดานยาหรือไม และหากปฏิบัติ มีการปฏิบัติมากนอย
เพียงใด (มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย หรือนอยที่สุด) โดยมี
ขอความสําหรับระบบงานยอย จํานวน 23 ขอ เชน ระบบ
ปองกัน/เฝาระวังการเกิดแพยาซ้ํา ระบบปองกัน/เฝาระวังยา




จํานวน 25 ขอ โดยใหระบุวาแตละขอทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเทาใด (มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย หรือนอย
ที่สุด) และตอนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับผลตอตัวช้ีวัดระบบการ
จัดการดานยา ลักษณะคําถามเปนแบบกําหนดคําตอบให 
(check list) จํานวน 15 ขอ แบบสอบถามนี้ผานการตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา และมีคาความเที่ยงภายในที่ดี โดยมี
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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coefficient) สําหรับตอนที่ 2 และ 3 เทากับ 0.8936 และ 
0.8729 ตามลําดับ  
สําหรับการเก็บขอมูล ทําโดยการสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย ไปยังหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศูนย 
(4 แหง) โรงพยาบาลทั่วไป (17 แหง) และโรงพยาบาลชุมชน 
(82 แหง) ใน 12 จังหวัด ระหวางวันที่ 15 ธันวาคม 2551 – 






ดานยา และขอมูลการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดระบบยา  
 
ผลการศึกษา 
จากแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 103 ฉบับ ไดรับการตอบ
กลับ 53 ฉบับ คิดเปนรอยละ 51.46 ในจํานวนนี้ แบงเปน 
โรงพยาบาลศูนย (2 จาด 4 แหง) โรงพยาบาลทั่วไป (8 จาก 
17 แหง) และ โรงพยาบาลชุมชน (43 จาก 82 แหง) คิดเปน
รอยละ 3.8, 15.1 และ 81.1 ตามลําดับ สวนมากผูตอบ
แบบสอบถามเปนหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม (รอยละ 73.6) 
และที่เหลือทั้งหมดเปนเภสัชกรผูรับผิดชอบเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพระบบยา สวนมากเปนโรงพยาบาลที่ยังไมได
รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) (รอยละ 77.4) มี
เพียงสวนนอยที่ไดรับการรับรองคุณภาพแลว (รอยละ 22.6) 
ทุกโรงพยาบาลนําระบบ HA มาใชในการพัฒนาคุณภาพ (รอย
ละ 100) ในจํานวนนี้ มีโรงพยาบาลที่นําระบบอื่นมาใชรวมกับ 
HA ไดแก Hospital Network Quality Audit (HNQA) (รอยละ 
45.3) ระบบ ISO (รอยละ 9.4) ระบบ Total Quality Award 
(TQA) (รอยละ 7.5) และระบบมาตรฐานบริการสาธารณสุข 






ปฏิบัติ พบวามากกวารอยละ 50 ตอบวาระบบการจัดการดาน
ยาที่โรงพยาบาลเกิดจากระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) อยางเดียว โดยเกิดในทุกระบบงานดัง




ละ 50 มีการปฏิบัติไดในระดับมากถึงมากที่สุด (ตารางที่ 2) 
เรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก ระบบปองกัน/เฝาระวังการ





และระบบกระจายยาแบบ one-day dose ตามลําดับ  
อย างไรก็ตาม  ระบบงานตามโครงสร างระบบยาที่
โรงพยาบาลมีการปฏิบัติไดในระดับนอยถึงนอยที่สุด 5 อันดับ
แรก (ตารางที่ 2) ไดแก 1) ระบบปองกัน /เฝาระวังการ
เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 2) ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่
ผูปวยนําติดตัวมา 3) การบันทึกผลการบําบัดรักษาดวยยาใน
เวชระเบียน และ 4) ระบบจัดการยาที่รับคืนจากผูปวยนอก 
ระบบที่ทําใหผูปวยไดรับยาตอเนื่องกับยาที่เคยไดรับกอนเขา










ดังตารางที่ 3 ซึ่งสามารถแบงการเปลี่ยนแปลงออกเปน 1) 











ปลอดภัยด านยาเพิ่ ม ข้ึน  4 )  การเป ล่ียนแปลงด าน
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งบประมาณและเทคโนโลยี คือ มีการใชวัสดุสิ้นเปลืองและ
ใช เทคโนโลยี เกี่ ยวกับระบบยาเพิ่ ม ข้ึน  และมีการใช
งบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบยาเพิ่มข้ึน 5) การ
เป ล่ียนแปลงด านภาระงาน /ความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน ไดแก ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบยามีภาระงาน
และใชเวลานอกเหนือจากเวลาปฏิบัติงานปกติเพ่ิมข้ึน และมี
ความ เครี ยด ในการปฏิ บั ติ ง าน เ พ่ิม ข้ึน  และ  6 )  การ




















ตารางที่ 1 รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบงานจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จําแนกตามระบบคุณภาพที่ใช 
ระบบคุณภาพที่ใช 
(รอยละของโรงพยาบาล)  ระบบงานที่เกิดจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
จํานวน 
รพ. 







1. การกําหนดตัวชี้วัดของระบบยา 47 87.2 2.1 8.5 2.1 
2. การนําขอมูลตัวชี้วัดระบบยามาเปนขอมูลในการปรับปรุงระบบยา 47 87.2 2.1 8.5 2.1 
3. ระบบปองกัน/เฝาระวังความเสี่ยงที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง 51 82.4 0 17.6 0 
4. ระบบจัดการเพื่อใหผูปวยไดรับยาทันเวลาตามที่ควรจะเปน เชน stat-dosing drug 48 77.1 4.2 16.7 2.1 
5. มีการอบรม/เพิ่มพูนความรูของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 47 74.5 12.8 10.6 2.1 
6. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่สงคืนจากหอผูปวยมายังหองจายยา 46 71.7 10.9 13.0 4.3 
7. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่ผูปวยนําติดตัวมา 46 71.7 6.5 10.9 10.9 
8. ระบบที่ทําใหผูปวยไดรับยาตอเนื่องจากกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล‡ 49 69.4 2.0 10.2 18.4 
9. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 52 69.2 1.9 28.8 0 
10. ระบบจัดการใหญาติไดรับความรูในยาของผูปวยและมีสวนรวมดูแลผูปวย  45 66.7 8.9 13.3 11.1 
11. ระบบกระจายยาแบบ one-day dose 50 66.0 10.0 6.0 18.0 
12. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดแพยาซ้ํา 50 66.0 4.0 30.0 0 
13. ผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยา 45 64.4 8.9 13.3 13.3 
14. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 49 63.3 12.2 20.4 4.1 
15. ระบบรักษา/ควบคุมคุณภาพยา 50 62.0 10.0 28.0 0 
16. มีการบันทึกผลการบําบัดรักษาดวยยาในเวชระเบียน 41 61.0 4.9 12.2 21.9 
17. ระบบประเมินความรูและทักษะของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 51 60.8 13.7 7.8 17.6 
18. ระบบจัดการเรื่องระยะเวลารอรับยาผูปวย 51 58.8 13.7 25.5 2.0 
19. ระบบจัดการเรื่องความพึงพอใจของผูมารับบริการจายยา 50 58.0 18.0 22.0 2.0 
20. ระบบเฝาระวังคุณภาพยา 49 57.1 16.3 26.5 0 
21. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่รับคืนจากผูปวยนอก 44 56.8 13.6 15.9 13.6 
22. ระบบปองกัน/เฝาระวังยาขาดคลัง 49 53.1 20.4 24.5 2.0 
23. ระบบปองกัน/เฝาระวังยาหมดอายุ 50 44.0 14.0 42.0 0 
* HA = ระบบการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation)  
† ระบบอื่น: ระบบอืน่ ๆ นอกเหนือจาก HA ไดแก ระบบ ISO, ระบบ HNQA, ระบบ TQA, และระบบมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล  
‡ Medication reconciliation  
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ที่ตอบ มาก – มากที่สดุ ปานกลาง 




1. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดแพยาซ้ํา 53 84.9 15.1 0 0 
2. ระบบปองกัน/เฝาระวังยาหมดอายุ 52 84.6 13.5 1.9 0 
3. ระบบปองกัน/เฝาระวังยาขาดคลัง 51 64.7 29.4 3.9 2.0 
4. ระบบรักษา/ควบคุมคุณภาพยา 53 60.4 34.0 5.7 0 
5. ระบบจัดการเรื่องระยะเวลารอรับยาผูปวย 53 60.4 34.0 3.8 1.9 
6. มีการกําหนดตัวชี้วัดของระบบยา 53 56.6 37.7 3.8 1.9 
7. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 53 54.7 45.3 0 0 
8. ระบบปองกัน/เฝาระวังความเสี่ยงที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง 53 54.7 35.8 9.4 0 
9. ระบบกระจายยาแบบ one-day dose 52 51.9 21.2 9.6 17.3 
10. ระบบจัดการเรื่องความพึงพอใจของผูมารับบริการจายยา 53 49.1 41.5 7.5 1.9 
11. ระบบจัดการเพื่อใหผูปวยไดรับยาทันเวลาที่ควรจะเปน เชน stat-dosing drug 53 49.1 41.5 7.5 1.9 
12. ระบบเฝาระวังคณุภาพยา 53 49.1 39.6 11.3 0 
13. มีการนําขอมูลตัวชี้วัดระบบยามาเปนขอมูลในการปรับปรุงระบบยา 53 41.5 47.2 9.4 1.9 
14. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่สงคืนจากหอผูปวยมายังหองจายยา 53 39.6 45.3 11.3 3.8 
15. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่ผูปวยนําติดตัวมา 52 32.7 25.0 30.8 11.5 
16. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่รับคืนจากผูปวยนอก 53 28.3 34.0 26.4 11.3 
17. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 53 28.3 32.1 35.8 3.8 
18. มีการอบรม/เพิ่มพูนความรูของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 53 26.4 54.7 17.0 1.9 
19. ระบบที่ทําใหผูปวยไดรับยาตอเนื่องจากกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล‡  53 26.4 28.3 26.4 18.9 
20. มีการบันทึกผลการบําบัดรักษาดวยยาในเวชระเบียน 52 21.2 32.7 26.9 19.3 
21. ผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยา 53 15.1 45.3 26.4 13.2 
22. ระบบจัดการใหญาติไดรับความรูในยาของผูปวยและมีสวนรวมดูแลผูปวย 52 13.2 49.1 26.4 11.3 
23. ระบบประเมินความรูและทักษะของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 53 13.2 47.2 22.6 17.0 
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ตารางที่ 3 รอยละของโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงแตละระบบการจัดการดานยาที่เกิดจากการพัฒนาและรับรองคณุภาพ












1. ปรับเปลี่ยนรูปแบบเภสัชภัณฑที่หองยาเพื่อเอ้ือใหปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 45 91.1 0 8.9 0 
2. พยาบาลใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 48 89.6 0 10.4 0 
3. แพทยใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 48 89.6 0 10.4 0 
4. โดยรวมแลวผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยามีภาระงานเพิ่มขึ้น 44 88.6 0 11.4 0 
5. ผูปฏิบัติงานในระบบยาใชเวลาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 44 86.4 2.3 9.1 2.3 
6. พบรูปแบบเภสัชภัณฑที่บริษัทปรับเปลี่ยนใหเอ้ือตอความปลอดภัยเพิ่มขึ้น 44 84.1 0 15.9 0 
7. มีการเผยแพรใหผูเกี่ยวของไดรับทราบขอมูลดานยาเพิ่มขึ้น 48 83.3 2.1 14.6 0 
8. แพทยไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 45 82.2 0 11.1 6.6 
9. พยาบาลไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 47 80.9 2.1 14.9 2.1 
10. มีการใชวัสดุสิ้นเปลืองเกี่ยวกับระบบยาเพิ่มขึ้น 46 80.4 6.5 8.7 4.4 
11. แพทยมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 49 79.6 4.1 10.2 6.1 
12. มีการนําเครื่องมือ/เทคโนโลยีมาใชเพื่อการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 44 79.5 6.8 13.6 0 
13. ผูปฏิบัติงานในระบบยาในกลุมงานเภสัชกรรมมีความเครียดในการทํางานเพิ่มขึ้น 43 79.1 0 18.6 2.3 
14. มีการใชงบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 43 79.1 0 9.3 11.7 
15. ผูปวยมีความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 42 78.6 2.4 19.0 0 
16. มีการสื่อสารเพื่อเชื่อมโยงกิจกรรมของระบบยากับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพิ่มขึ้น 51 78.4 2.0 15.7 4.0 
17. เจาหนาที่ฯ† ไดรับการอบรมเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 46 78.3 6.5 10.9 4.3 
18. ผูปวย/ญาติผูปวยไดรับทราบขอมูลดานยาเพิ่มขึ้น 46 78.3 2.2 19.6 0 
19. เจาหนาที่ฯ† ใหความตระหนักในเรือ่งความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 48 77.1 6.3 16.7 0 
20. เภสัชกรไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 46 76.1 6.5 17.4 0 
21. พยาบาลมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 49 75.5 6.1 14.3 4.0 
22. เภสัชกรใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 49 71.1 4.1 24.5 0 
23. ผูปฏิบัติงานในระบบยานอกกลุมงานฯ‡ มีความเครียดในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 46 69.6 0 10.9 19.6 
24. เภสัชกรมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 49 69.4 6.1 22.4 2.0 
25. เจาหนาที่ฯ† มีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น  49 63.3 12.2 24.5 0 
* HA = ระบบการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation)  
§ ระบบอื่น: ระบบอื่น ๆ นอกเหนือจาก HA ไดแก ระบบ ISO, ระบบ HNQA, ระบบ TQA และระบบมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล 
† เจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรม  
‡ กลุมงานเภสัชกรรม  
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ตารางที่ 4 รอยละของโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวของกับการพัฒนาระบบการจัดการดานยาในแตละดาน ตามการ
เปล่ียนแปลงจากมากไปนอย  
ระดับการเปลี่ยนแปลง 
(รอยละของโรงพยาบาล)  การเปล่ียนแปลงในระบบการจัดการดานยา 
จํานวน 
รพ. 
ที่ตอบ มาก – มากที่สดุ ปานกลาง 




1. เภสัชกรใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 53 75.5 22.6 1.9 0 
2. ผูปวยมีความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 51 72.5 25.5 2.0 0 
3. พยาบาลใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 53 64.2 32.1 3.8 0 
4. เจาหนาที่ฯ† มีวิธีการปฏิบัติ เพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น  53 62.3 30.2 7.5 0 
5. เภสัชกรมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 53 60.4 34.0 3.8 1.9 
6. ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยามีภาระงานเพิ่มขึ้น 53 54.7 45.3 0 0 
7. เจาหนาที่ฯ† ตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 53 50.9 39.6 9.5 0 
8. มีรูปแบบเภสัชภัณฑที่หองยาปรับเปล่ียนใหเอ้ือตอความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 53 50.9 37.7 11.3 0 
9. พยาบาลมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 53 50.9 35.8 9.4 3.8 
10. เภสัชกรไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 53 49.1 41.5 9.4 0 
11. แพทยใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 53 45.3 43.4 11.3 0 
12. พบรูปแบบเภสัชภัณฑที่บริษัทปรับเปลี่ยนใหเอ้ือตอความปลอดภัยเพิ่มขึ้น 53 45.3 37.7 17.0 0 
13. ผูปวย/ญาติผูปวยไดรับทราบขอมูลดานยาเพิ่มขึ้น 52 44.2 44.2 11.6 0 
14. มีการนําเครื่องมือ/เทคโนโลยีมาใชเพื่อการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 53 41.5 43.4 15.1 0 
15. ผูปฏิบัติงานในระบบยาใชเวลาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 53 41.5 41.5 15.1 1.9 
16. พยาบาลไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 53 39.6 50.9 7.5 1.9 
17. มีการใชวัสดุสิ้นเปลืองเกี่ยวกับระบบยาเพิ่มขึ้น 53 39.6 39.6 17.0 3.8 
18. ผูปฏิบัติงานในระบบยาในกลุมงานเภสัชกรรมมีความเครียดในการทํางานเพิ่มขึ้น 53 37.7 45.3 15.1 1.9 
19. มีการสื่อสารเพื่อเชื่อมโยงกิจกรรมของระบบยากับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพิ่มขึ้น 52 34.6 55.8 5.8 3.8 
20. มีการเผยแพรใหผูเกี่ยวของไดรับทราบขอมูลดานยาเพิ่มขึ้น 53 34.0 56.6 9.4 0 
21. แพทยมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 53 34.0 39.6 20.8 5.7 
22. เจาหนาที่ฯ† ไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 53 30.2 47.2 18.9 3.8 
23. ผูปฏิบัติงานในระบบยานอกกลุมงานฯ‡ มีความเครียดในการทํางานเพิ่มขึ้น  53 30.2 39.6 13.2 17.0 
24. มีการใชงบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 53 24.5 35.8 30.2 9.5 
25. แพทยไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 53 22.6 45.3 26.4 1.9 
† เจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรม  




ระบบการจัดการดานยา (ตารางที่ 5) ในระดับดีข้ึนเรียงลําดับ
จากมากไปนอย ไดแก ตัวช้ีวัดเรื่องจํานวนรายการยาหมดอายุ 
ณ หอผูปวย จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ










ตอเนื่องในการไดรับยาของผูปวย (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 รอยละของโรงพยาบาลที่มีระดับการเปล่ียนแปลงตัวชี้วัดในระบบการจัดการดานยาในแตละดาน  
ระดับการเปลี่ยนแปลง 
(รอยละของโรงพยาบาล) ตัวชี้วัดในระบบการจัดการดานยาในแตละดาน  
จํานวน 
รพ. 
ที่ตอบ ดีข้ึน คงเดิม แยลง ไมทราบ* 
1. จํานวนรายการยาหมดอายุ ณ หอผูปวย 53 79.2 17.0 1.9 1.9 
2. จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาระดับรุนแรง (ระดับ E – I)  53 73.6 18.9 1.9 5.7 
3. จํานวนรายการยาหมดอายุ ณ งานเภสัชกรรม 53 73.6 17.0 3.8 5.7 
4. อัตราความคลาดเคลื่อนในการจายยา (dispensing error) 53 71.7 24.5 3.8 0 
5. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง 50 60.0 20.0 2.0 18 
6. อัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (prescribing error) 53 54.7 32.1 13.2 0 
7. จํานวนรายการยาที่มีปญหาเรื่องคุณภาพ 52 53.8 34.6 3.8 7.7 
8. ความตอเนื่องในการไดรับยาของผูปวย 53 52.8 17.0 0 30.2 
9. จํานวนรายการยาขาดคลัง 53 50.9 41.5 7.5 0 
10. ระยะเวลารอรับยาผูปวยนอก 53 43.4 39.6 15.1 1.9 
11. อัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (administration error) 53 43.4 34.0 5.7 16.9 
12. ความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการจายยา 53 41.5 41.5 9.4 7.6 
13. ระยะเวลาสงมอบยาใหหอผูปวยหลังไดรับคําสั่งใชยา 53 41.5 37.7 9.4 11.4 
14. ความพึงพอใจของบุคลากรในโรงพยาบาลที่มารับบริการจายยา 53 32.1 34.0 5.7 28.3 
15. ความพึงพอใจ/ความสุข ในการทํางานของผูปฏิบัติงานในกลุมงานเภสัชกรรม 53 18.9 45.3 15.1 20.7 





คุณภาพโรงพยาบาล (HA) มาใชทั้งในโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน 12 จังหวัดที่
ศึกษา อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอาจไมไดเกิด
จาก HA ระบบเดียว เนื่องจากในหลายโรงพยาบาลมีการนํา
ระบบการพัฒนาคุณภาพระบบอื่นมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
รวมดวย เชน ระบบ Hospital Network Quality Audit 
(HNQA) ระบบ ISO ระบบ Total Quality Award (TQA) และ
ระบบมาตรฐานบริการสาธารณสุข เปนตน สามารถสรุปการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนไดดังนี้   
ในสวนของโครงสรางและกระบวนการของระบบการ
จัดการดานยา พบวา HA ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ระบบงานตามโครงสร า งระบบการจัดการด านยาใน
โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 ในหลายระบบงาน โดย
ระบบงานที่เกิดจาก HA อยางเดียวมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
1) การกําหนดตัวชี้วัดระบบยา 2) การนําขอมูลตัวชี้วัดระบบ
ยามาเปนขอมูลเพ่ือปรับปรุงระบบยา 3) ระบบปองกัน/เฝา
ระวังความเสี่ยงที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง 4) ระบบจัดการ
เพ่ือใหผูปวยไดรับยาทันเวลาตามที่ควรจะเปน และ 5) การ
อบรม/เพ่ิมพูนความรูของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 
ตามลําดับ อยางไรก็ตาม 5 ระบบงานดังกลาวนี้ไมไดจัดอยูใน 
5 โรงพยาบาลมีการปฏิบัติไดระดับมากถึงมากที่สุด  
สวนระบบงานที่โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 มีการ
ปฏิบัติไดในระดับมากถึงมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก 1) 
ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดแพยาซ้ํา 2) ระบบปองกันเฝา
ระวังยาหมดอายุ 3) ระบบปองกันเฝาระวังยาขาดคลัง 4) 
ระบบรักษา/ควบคุมคุณภาพยา และ 5) ระบบจัดการเรื่อง







ปฏิบัติไดในระดับนอยถึงนอยที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก 1) 
ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 2) 
ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่ผูปวยนําติดตัวมา 3) การบันทึกผล
การบําบัดรักษาดวยยาในเวชระเบียน และ 4) ระบบจัดการยา
ที่รับคืนจากผูปวยนอก ระบบที่ทําใหผูปวยไดรับยาตอเนื่องกบั
ยาที่ เ คย ได รั บก อน เข า รั บการรั กษา ใน โรงพยาบาล 
(medication reconciliation) การติดตามผลการบําบัดรักษา







ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป เปนหลัก 
ซึ่งแบงระบบการจัดการดานยาออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) การ
วางแผนและการจัดการ 2) การเก็บสํารองยา 3) การสั่งใชยา
และการถายทอดคําสั่ง และ 4) การเตรียม การจัดจายและการ
ใหยา พบวาดานการเก็บสํารองยาเปนดานที่มีการปฏิบัติใน
ระดับมากถึงมากที่สุดมากเปนอันดับแรก  (รอยละ  75) 
รองลงมาไดแก ดานการสั่งใชยาและการถายทอดคําสั่ง (รอย










สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ซึ่ง











อื่น ๆ ที่เหมาะสม ก็จะเอื้อใหไดรับการรับการรับรองคุณภาพ
มากขึ้น   
หากพิจารณาถึงผลการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการ













แตกตางกันไป โดยโรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 มีการ
เปล่ียนแปลงในระดับมากถึงมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก 1) 
เภสัชกรใหความตระหนักเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มข้ึน 
2) ผูปวยมีความปลอดภัยดานยาเพ่ิมข้ึน 3) พยาบาลใหความ
ตระหนักเรื่องความปลอดภัยดานยาเพ่ิมข้ึน 4) เจาหนาที่
ชวยงานเภสัชกรรมมีวิธีการปฏิบัติเพ่ือใหไดมาซึ่งคุณภาพของ
ระบบการจัดการดานยาเพ่ิมข้ึน และ 5) เภสัชกรมีวิธีการ
ปฏิบัติเพ่ือใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบการจัดการดานยา
เพ่ิมข้ึน ตามลําดับ ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงในดานที่เปน
ประโยชนตอผูปวย โรงพยาบาล และผูปฏิบัติงาน  
นอกจากการเปลี่ยนแปลงที่เปนจุดแข็งแลว ยังพบการ
เปล่ียนแปลงบางดานที่เปนจุดออนของระบบการจัดการดาน
ยาที่ควรพัฒนาใหดีข้ึน ไดแก 1) ภาระงานที่เพ่ิมข้ึนของ




เภสัชกรรม พยาบาล และเภสัชกร วิธีการปฏิบัติของแพทย










จากมากไปนอย ไดแก ตัวชี้วัดเรื่องจํานวนรายการยาหมดอายุ 
ณ หอผูปวย จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ
รุนแรง (ระดับ E – I) จํานวนรายการยาหมดอายุ ณ งานเภสัช
กรรม อัตราความคลาดเคลื่อนในการจายยา ความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง อัตราความคลาดเคลื่อนใน
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การสั่งใชยา จํานวนรายการยาที่มีปญหาเรื่องคุณภาพ ความ
ตอเนื่องในการไดรับยาของผูปวย และจํานวนรายการยาขาด
คลัง สวนตัวช้ีวัดที่อยูในระดับแยลง 3 อันดับแรก ไดแก 
ระยะเวลารอรับยาผูปวยนอก ความพึงพอใจ/ความสุขในการ
ทํางานของผูปฏิบัติงานในกลุมงานเภสัชกรรม และอัตราความ








ในการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Sekimoto 
และคณะ8 ที่ไดศึกษาผลกระทบของการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตอการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ที่เปนโรงเรียนแพทยในประเทศญี่ปุน ในชวงตุลาคม 2548 – 






จังหวัด KwaZulu-Natal ประเทศสาธารณรัฐอัฟริกาใต ในป 





















เ พ่ือการพัฒนาคุณภาพรวมดวย  จะทําใหทราบผลการ
เปล่ียนแปลงของระบบการจัดการดานยาที่เกิดจาก HA ใน
ภาพรวมไดอยางชัดเจนยิ่งข้ึน  
จากกรณีศึกษานี้ สรุปไดวา HA ทําใหโรงพยาบาลสวนใหญ
เปล่ียนแปลงทั้งโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ของ
ระบบการจัดการดานยาในระดับที่ตางกันไปในแตละดาน 




เปล่ียนแปลงในระดับที่ ดี ข้ึนและเกิดประโยชนตอผูปวย 
โรงพยาบาล และผูปฏิบัติงานเอง และการเปลี่ยนแปลงที่ไมพึง
ประสงค การไดทราบผลการเปลี่ยนแปลงที่ไมพึงประสงคซึ่งมี







งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบานลาด จ.เพชรบุรี เภสัชกร








พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (สืบคนขอมูลวันที่ 2 




ราชสมบัติครบ 60 ป, 2549 
3. สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. โรงพยาบาลท่ี
ผาน HA. (สืบคนขอมูลวันที่ 2 กรกฎาคม 2551, ที่ http:// 
www.ha.or.th/m_07_02.asp) 
Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 3, Jul. – Sep. 2009   351 
4.Pongpirul K, Sriratanaban J, Asavaroengchai S, 
Thammatach-aree J, Laoitthi P. Comparison of health care 
professionals’ and surveyors’ opinions on problems and 
obstacles in implementing quality management system in 
Thailand: a national survey. Int J Quality Health Care 2006; 
8(5):346–351. 




6. นรีรัตน เลขกุล. การประเมินผลโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  (บทคัดยอ ) .  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม, 2543.  
7. ภาวิณี หงษเจริญ. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดนครปฐม. วารสารวิทยาลัยคริสเตียน 2549; 12(1):162–
169. 
8. Sekimoto M, Imanaka Y, Kobayashi H, et al. Impact of 
hospital accreditation on infection control programs in 
teaching hospital in Japan. Am J Infect Control 2008; 
36(3):212–219. 
9. Salmon JW, Heavens J, Lombard C, Tavrow P. The impact 
of accreditation on the quality of hospital care: KwaZulu–
Natal province, Republic of South Africa. 2003 (Accessed 
on Feb. 17, 2009, at http://www.qaproject. org) 
 
